
































論 文  1勾 容要
旨
 従来汀内分泌の中枢麦醗」と云う観、点にたって種々友醗究が行なわれて来たが・脳外科領域
 に於て脳病巣の局在を確認した症例に就いて手術前後の内分泌反応を中心に研究した論文は少な
 い。著者は間脳・下垂体前葉・副腎皮質系機能の指標となる尿中総17-hydrOxy'cortio-
 osteroids(以下17-OHesと略す)一と叉間脳・下垂体後葉系と密接な隣保を有する血清
 抗利尿物質(以下ADSと略す)とを脳手術前後に於て経時的にその変動を観察し・その病巣の
 手衛侵襲がそれ等の値に撫何浸る影響を及ぼすものであるか・又近来脳外科領域に於いて飼いら
 れている低湿麻酔がそれ等の値に如但飯る影響を及ぼしている,ものか・之等の変動に対して如何1
 疫る対策が講ぜらるぺ鳶か等に就いて若干の知見を得た。鉄中総隈7-GHGSの変動は桂外科に
 於いて脳手術を施行された30例に就いて検討したが,之等を常温麻酔で行政つた場合及び低濃
 麻酔で行桑つた鴇含に分け・更にそれ等を下垂体・視床下部等間脳附近の疾患群(以下間脳附近
 群と略す)とそれ以外の部分の疾患群(以下非間脳附近群と略す)とに分けその反応の相違を横
 謝したQ尿中総17-OHesの測定はReddy弓enkinsε戯d傍horpの醸法に準じて行た
 い。術蔚臼より術後5日迄'24時糖尿に齢(て測定を行政つた。叉之等の参考として末梢的好
 購数の経時的測窪を行疫レ・・術前のThornのテストも行液つた。術前値を検討してみると
 窪7給Hes値及び好酸球数に於て非間脳附近群と間脳附近群との聞に有意の差はみられ友かつ
 たが}ACTH25単位負荷試験に於ては好酸球減少兆が間脳附近群に少く,丙群の閥に有意の差
 をみた。常温手術例では手術侵襲に対する反応値が非間脳鮒近に比し闘脳鮒近では著閉に低く・
 臨床症状も悪化を示すものがみられ・之等はコーチゾン投享により改善された。低温手術例に
 於ては非間脳,間脳隅一近群美術当日の反応は著鰐に抑制されたが・術後は非間脳附近群に於て上.
 昇をみるにも拘わらず・間脳附近群ではこの傾向が欠如するか叉は相対的に低埴を示し之に伴い
 臨床症状の悪化するものがみられた。面溝ADSの変動は桂外科に於て脳手術を施行された25
 例に就いて検討した。47-OHesの場合と同様に常温,低温例に分け,更!に各々の場合を非
 間脳附近群及び間脳附近群とに分けてその反応の相違を検討した。醗清ADSの測定はLloyd
 and』oboもskyの原法に準じた。常潟手衛例では非間脳・間脳の両群の11罰に苦闘疫相違が
 脳・間脳附近群共,低湿麻酔によ9著明な低値をみたが・爾後は非殿脳附近群に於ては次第に上
 昇を示し,尿比重の.と昇も観察されたが,闘脳附近群ではこの傾向が欠如するか又は紹対的低
}
 みられ,潜…月必附近群の反応は低く且つ尿毒ヒ重。上昇瞳も低{虚を示し蠣醗手蚕【サ佃1に於ては参拝援斜/ }
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 纏を示し‡症例によっては逆に多尿を示すものがあった。要するに非間脳附近の症患では術前値
 に於て有意の差を示さなくても'一麿侵襲が加わると画嚢の闇に著明凌差を示す場合が多い。従
 って閥脳附近の手術では術後の内分泌の変動・水代謝の推移に絶えず洗意しなければたらず,機
 をみてホルモン剤の投与が行表われ凌げれば攻ら攻い。叉低濫麻酔は手術という大なる直接的打
 撃より生体を被讃するには極めて良い方法であるが・復湿後の生体反応迄は掬制できず・復濃後
 に闘月露附ラ丘群で反応不全を来iす症痢1カ{多いので享特にこ二の痔寺期に滋三意し季内分泌の変動ン永代1諺歪
 の推移を観察い適切敏採をたて厳けれ購酸い。叉鰯ゆ職・r皿のテストは或搬管～
 oHGS値及び術後の臨床症状を示嵯してはいたが・然し術前蛍ho珈のテストで正常範囲内と考
 えられたものでも中懸の損傷によって術後反応不全を莱す症例もみられたので注意が必要と考え
 られた。
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 審査結果の要旨
汽
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 脳病巣局在を確認した症例についてその手術蔚後の内分泌反応を研究した論文は極めて少い。
 著者は50例の脳腫瘍患者についてこれを間脳附近のものと,それ以外のものとに分け,又,
 それぞれを常温麻酔群と低温麻酔群とに分け,尿中総寸70狙GS,抗利尿物質(以下A;D.
 s.),末槍斑好酸球を手術前後経時的に測定,叉Thomのテストも行い,それぞれの群の.
 とる態度を検討し,術前后に於ける内分泌対策について論及している。470HOS及び好酸球
 数では,術前,有意の差はみられなかったが,常温手術の場合,非間脳群は蕎値をとるに反し,
 間脳附近群では低籐を示すものが多かった。低温手術では,手術時著明に両春とも抑制されて
 いたが,術后復温につれて非間脳群では次第に上昇が見られたにも拘らず,間脳附近群ではこ
 .の傾向が欠如するか,又は低燈を示していた。イ臨直を示したものでは臨床上重症となるもの.
 が多かった。この場合オCo蔦iSOnの投与は,極めて有効であった。即ち低体温麻酔は手術
 的S七ressを充分に抑制し得ても,復漏后の反応等では抑制し得ず,この場合,反応し得る
 だけの能ヵがない間脳腫瘍では,.重症な結果になると考えられナGorti白。且の投与によって
 その能力を補えば良いのであるという事が判った。血清餌工).S.に於いても,170HGS
 と疑様の傾向が見られた。要するに,闘膨附近の腫瘍の場合には,術前大した変化が見られな
 くとも,手術侵襲によって著聞な内分泌的変動,水代謝の変動が見られる事に注意して術後対
 策を講じなければなら左いことを強調している。
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